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Background: Bronchial carcinoids account for approximately 2% of all pulmonary tumor and 
consist of typical carcinoids and atypical carcinoids. An atypical carcinoid is considered to 
be an intermediate form of tumor between a low-grade malignant typical carcinoid and a 
high-grade malignant small cell lung carcinoma. There is still controversy with regard to the 
extent of resection and the value of systemic adjuvant therapy in atypical carcinoids. We 
performed a retrospective review of our experiences at Severance Hospital. Material and 
Method: Between 1990 and 2000, 15 patients with bronchial carcinoids were operated, and 5 
of these had atypical carcinoids. Histologic diagnosis was established on the criteria of 
WHO/IASLC(1999). Result: There were 3 pneumonectomies, 11 lobectomies, and 1 segment-
ectomy. In typical carcinoids, one patient had regional lymph node metastasis, and 3 patients 
in atypical carcinoids had mediastinal lymph node metastases. Distant metastases developed 
in one patient of typical carcinoid, but developed in 4 patients of atypical 
carcinoids(p=0.0017). The 5-year survival rate in patients with atypical carcinoids was 20%, 
versus the 100% 5-year survival rate observed in patients with typical carcinoids(p=0.0039). 
Conclusion: In atypical carcinoids, because of many lymph node metastases on diagnosis and 
a low long-term survival rate, lobectomy constitutes a mininal procedure. Adjuvant systemic 
therapy is recommended for patients with lymph node and distant metastasis.
(Korean J Thorac Cardiovasc Surg 2002;35:381-6)
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서    론
  폐암 중 신경내분비 종양은 세포질 고밀도 과립(cytoplasmic 
dense granule)을 지니고 신경 내분비 펩티드(neuroendocrine 
peptide)를 형성하는 Kulchitsky 세포로부터 발생한다. 신경내
분비 종양은 기관지 유암종(bronchial carcinoid)과 소세포폐암, 
대세포 폐암으로 분류되며, 그중 기관지 유암종은 모든 폐종
양의 0.5% 내지 5%를 차지한다1～4).
  기관지 유암종은 기관지 선종으로 불리었으나 1937년 Ham-
perl에 의해 이러한 원주 모양의 종양과 구별되게 되었다. 현
재는 그 조직 발생상 미분화 전능 기관지 상피 세포로부터 
분화한 Kulchitsky 세포가 그 기원으로 생각되고 있으며, 따
라서 기관지 유암종은 선 세포가 아닌 상피 세포 기원의 종
양으로 간주되고 있다. 또한 기관지 유암종은 그중 90%가 
기관지나 폐에 국한되어 있고 주로 기관지 내로 천천히 자
라며 어떤 나이에서도 나타날 수 있다. 많은 환자들의 경우, 
특별한 증상 없이 흉부 X선 정기 검진 상 우연히 발견되곤 
한다.
  기관지 유암종은 전형적 유암종(typical carcinoid)과 보다 
높은 악성도의 이형성 유암종(atypical carcinoid)으로 나누어
진다. 이형성 유암종은 낮은 악성도의 전형적 유암종(진단 
시 림프절 전이가 5% 미만이다)과 높은 악성도의 소세포폐
암의 중간형이다. 이형성 유암종은 진단 시 림프절 전이가 
약 50%이며 저자에 따라 수술적 치료법에 관하여 상반되는 
주장이 있다.
  1995년 Marty-Ane 등은 이형성 유암종은 종격동 림프절 절
제술을 포함한 폐엽절제술이나 전폐절제술 같은 적극적인 
수술을 시행해야 하고 수술 후 3기 또는 4기로 진단된 경우
는 화학약물 요법이 필요하다고 주장하였다1). 반면, Jamal 등
은 장기 성적이 수술적 절제의 범위에 영향을 받지 않았음
을 보고하면서 안전하고 폐실질을 보존할 수 있는 수술 방
법을 주장하였다2).
  저자들은 후향적 연구를 통하여 기관지 유암종의 임상적 
특성, 조직 병리학적 특성, 수술 치료 방법과 예후 등에 중점
을 두어 분석하였다.  
대상 및 방법
  1990년 1월 1일부터 2000년 12월 31일까지 신촌세브란스
병원 흉부외과에서 폐암으로 수술 받은 환자 790명 중 기관
지 유암종으로 진단 받은 15명(1.9%)을 대상으로 하였다. 
조직학적 진단은 1999년 발표된 WHO/IASLC의 기준에 의해 
분류하였다5). 전형적 유암종은 2mm2의 넓이에 유사 분열의 
개수가 2개 미만이고 괴사가 없는 경우이고, 반면 이형성 유
암종은 2mm2의 넓이에 유사 분열의 개수가 2개 이상이고 10
개 이하이면서, 괴사가 있거나 없는 경우로 구분하여 진단하
였다. 
  연구 방법은 환자의 입원기록과 수술기록 그리고 추적기
록을 통하여 전체 기관지 유암종 환자의 성별, 나이, 수술 전 
임상 양상과 종양의 위치, 수술 전 진단과 수술 후 진단의 
비교, 수술 방법, 수술 후 병기, 수술 후 원격 전이 여부와 
생존율을 조사하였다.
  두 군간의 비교는 Chi-square test와 Fisher's exact test를 이
용하였다. 생존 곡선은 기관지 유암종의 수술시기를 기점으
로 하여 Kaplan-Meier life table을 이용하였고 각 생존율의 비
교는 log-rank test로 하였다. 통계적 의의는 p값이 0.05 미만
일 때 유의 하다고 판정하였다.
  통계 프로그램은 SPSS 9.0 statistical software(Statistical Prod-
uct and Service Solutions: SPSS Inc)를 사용하였다.
결    과
  평균 연령은 50세(범위 27～65세)였고, 남자 9명, 여자 6명
이었다. 흡연력이 있는 환자는 4명으로 30에서 40갑-년의 흡
연력이 있었다. 
  증상은 기침이 4예, 흉통이 1예, 호흡 곤란이 1예, 흉부 불
편 감이 1예, 반복되는 폐렴이 1예, 그리고 증상이 없는 경우
도 7예 있었다. 객혈이나 내분비 이상 증세를 보이는 환자는 
없었다. 증상이 없는 경우는 전형적 유암종에서 5예, 이형성 
유암종에서 2예로 각 군간의 차이는 없었다(Table 1).
  종양의 위치는 중심성 종양이 7예로 전형적 유암종이 4예, 
이형성 유암종이 3예 이었고,  말초성 종양은 8예로 전형적 
유암종이 6예, 이형성 유암종이 2예로서 두 유암종 종류에 
따른 차이는 없었다.
  수술 전 진단은 중심성 종양의 경우 기관지 내시경을 통
한 조직생검으로 시행하였고 말초성 질환은 세침 흡인을 통
하여 경피 생검을 시행하였다. 수술 전 폐종양이 의심은 되
지만 병리학적 진단이 안 되었던 경우는 수술 중 생검으로 
확진하고 수술하였다. 수술 중 생검에 의한 진단까지 합쳐서 
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기관지 유암종으로 정확히 진단된 경우는 전체 15예 중 9예였
고, 특히 이형성 유암종의 경우 5예 중 1예 뿐이었다(Table 2).
  수술 술기로 이형성 유암종에서는 모든 환자에서 폐엽절
제술이나 전폐절제술을 시행하였고 전형적 유암종 환자에서
는 수술 전 진단이 비소세포폐암이나 선암이었던 경우나 종
양의 위치상 불가피한 경우에 폐엽절제술이나 전폐절제술을 
시행하였고 모든 환자에서 종격동 림프절 곽청술을 시행하
였다(Table 3).
  수술 후 병기는 Table 4와 같다. 전형적 유암종은 대부분이 
병기 1기인 반면, 이형성 유암종은 5예 중 3예가 병기 3기로
서 상대적으로 진행되어 발견된 경우가 많았다.
  수술 사망은 1예로서 수술 전 종격동 생검을 통하여 전형
적 유암종으로 진단되었고 감염된 폐낭종이 좌측 폐 전체에 
걸쳐 있어 좌측 전폐절제술을 시행하였던 환자로서 수술 당
시 흉막 전체에 유착이 매우 심했었다. 수술 후 출혈이 있어 
두 차례 지혈 목적의 재수술을 시행하였으나 출혈과 범발성 
혈관 내 응고(disseminated intravascular coagulation; DIC)로 사
망하였다. 
  수술 후 합병증은 1예 있었으며 전형적 유암종 환자로 폐
엽절제술 후 8일째 발생한 우측 내유동맥의 출혈로 개흉술 
및 지혈을 하였다.
  수술 결과 종격동 림프절에 전이가 있었던(N2) 3예의 이형
성 유암종 환자에서는 수술 후 항암화학 요법이나 방사선 
치료, 또는 두 가지 치료를 병합하여 시행하였으나, 3예 모두
에서 수술 후 5개월에서 21개월 사이에 원격 전이가 발견되
었다. 수술 결과 국소 림프절 전이가 있었던(N1) 1예의 전형
적 유암종 환자에서는 수술 후 항암화학 요법이나 방사선 
치료를 하지 않았고 수술 후 6년이 지난 현재까지 원격 전이 
없이 생존하고 있다. 수술 결과 림프절 전이가 없었던(N0) 
환자 10예 중 2예에서 수술 후 7개월에서 13개월 사이에 원
격 전이가 발견되었다(Table 5).
  추적 조사는 수술 사망 1예를 제외한 14예 전예에서 가능
하였고 추적 조사 기간은 최소 13개월에서 최대 87개월로 중
간 값은 37개월이었다(624.4 patient-months). 14예의 환자 중 
5예에서 원격 전이가 발견되었고 그중 4명이 이형성 유암종 
환자로 통계학적으로 이형성 유암종에서 원격 전이 발생률
이 높았다(p=0.023). 이들은 원격 전이 발견 후 1개월에서 19
개월 후에 모두 사망하였다. 수술 결과 림프절 전이가 없었
던 1,2번 환자는 원격 전이 발견 후 각각 항암화학 요법과 
방사선 치료를 받았으며 수술 결과 종격동 림프절 전이가 
있었던 3,4,5번 환자는 수술 후 화학약물이나 방사선 치료를 
받았으나 원격 전이로 결국 사망하였다(Table 5.).
  기관지 유암종의 아형에 따라 생존율과 원격 전이 없는 
생존율을 비교하면 전형적 유암종 환자들의 5년 생존율은 
100%, 이형성 유암종 환자들의 5년 생존율은 20%로, 전형적 
유암종의 5년 생존율이 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.0052) 
원격 전이 없는 생존율도 전형적 유암종은 88.9%, 이형성 유


























































NSCLC* ; Non-small cell lung cancer,  SCLC** ; Small cell lung cancer
















Table 4. Postsurgical pathologic stage



























































*Postop. Tx ; postoperative adjuvant treatment, CTx ; chemotherapy, RTx ; 
radiotherapy
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암종은 20.0%로 역시 전형적 유암종에서 통계적으로 유의하
게 높았다(p=0.0069)(Fig. 1, 2).
고    찰
  기관지 유암종은 상대적으로 드문 질환이긴 하지만 조직
학적 분류나 적절한 수술 방법 등에 관한 논쟁 때문에 많은 
관심을 모으고 있다. 
  본 연구에서는 이전 연구에서와 마찬가지로 비소세포성 
폐암에 비해 환자들의 평균 연령이 약 10살 정도 젊었다4). 
성별에 따른 발생 빈도의 차이는 연구자에 따라 다르다. 즉, 
성별에 관계없이 발생한다는 보고와6) 여자 환자가 더 많다
는 보고가 있는데4), 본 연구에서는 오히려 남자 환자가 좀더 
많았다. 그러나 기관지 유암종 환자 중 흡연력이 있는 환자
는 4예 뿐으로 Harpole 등의 보고와 같이 다른 비소세포성 
폐암만큼 흡연과 밀접한 관계를 보이지 않았다7).
  증상은 매우 다양하였고 아무런 증상 없이 단순 흉부 X-
선 촬영에서 발견된 경우도 많았다. 그러나 본 연구에서는 
이전 연구 결과와는 달리, 객혈 증상을 보이는 환자는 없었
다1),2).
  종양의 발생 위치는 전형적 유암종에서 중심성 종양의 빈
도가 많다는 이전 보고들1～4)과는 달리 저자들의 경우에서는 
기관지 유암종의 아형에 따른 차이를 보이지 않았다. 
수술 전에 기관지 유암종을 정확히 진단하기는 어려우며 약 
40%의 기관지 유암종 환자에서 수술 전 정확한 진단을 내리
기가 힘들다8). 기관지 솔질(bronchial brushing)이나 경피적 세
침 흡인 생검에 의한 세포학적 검사뿐만 아니라 기관지경을 
통한 생검에서도 병리 조직의 양이 충분하지 않아 정확한 
진단이 어렵다9). 특히, 이형성 유암종과 소세포성 폐암은 생
검 조직이 작을 경우 매우 구별하기 어려운 것으로 알려져 
있다. 그러나 경험 많은 병리학자는 큰 조직을 주의 깊게 관
찰하여 보면 기관지 유암종의 아형까지 정확하게 진단을 내
릴 수 있다고 한다1). 본 연구에서도 수술 전 또는 수술 중에 
정확한 진단이 된 경우는 9예 뿐이었으며 특히 이형성 유암
종의 경우 전체 5예 중 1예에서만 수술 중 진단까지 포함한 
수술 전 병리학적 진단에서 정확한 진단을 할 수 있었다.   
  본 연구에서는 수술 당시 이형성 유암종 환자의 60%에서 
림프절 전이가 발견되었으며 그것은 모두 종격동 림프절 전
이로 N2 병기였다. 추적 조사 기간 동안 이형성 유암종 환자
의 80%에서 원격 전이가 발견되었고 이들은 모두 원격 전이 
발생 후 2년 내에 사망했다. 다른 연구들에서는 림프절 전이
는 27-66%의 환자들에서 발견되었고 원격 전이는 9-52%의 
환자들에서 발견되었다(Table 6.)1,2,6,8,10)～14). De Caro 등은 이
형성 유암종 환자의 절반에서 진단 당시 병기가 3기였다고 
보고하였다15).
  원격 전이를 잘 하는 이형성 유암종은 수술 후 생존율이 
49～64%로 보고되고 있는 악성 종양인(Table 6.) 반면 전형
적 유암종은 천천히 자라며 림프절 전이도 적고 원격 전이
도 드물어 생존율이 아주 높은 편이다(Table 6, 7.)1,6,8,10,12,16-18). 
  기관지 유암종의 가장 적절한 치료법과 절제 범위에 관해
서 상반되는 의견들이 있다. 전형적 유암종에서 림프절 전이
가 없고 원위부 폐렴이 없다면 보존적인 수술 방법(기관지 
성형술, 구역 절제술, 쐐기 절제술)이 가능하다. 그러나 이형
성 유암종의 경우 수술 후 예상되는 폐 기능이 폐엽절제술 
이상의 수술을 견딜 수 없을 때만 폐실질을 보존하는 수술
이 바람직하다. 몇몇 저자들은 이형성 유암종에서도 보존적 
수술 방법을 권장한다6,10,14,19,20). 그러나 이들도 폐엽절제술 
Fig. 1. Survival between patients of typical(dashed line) and 
atypical(solid line) carcinoids.








Fig. 2. Distant metastasis-free survival between patients of 
typical(dashed line) and atypical(solid line) carcinoids.
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이상을 85% 이상 시행함으로써 국소 재발율을 낮출 수 있었
다. 이형성 유암종은 악성 성향이므로 폐엽절제술과 림프절 
곽청술을 최소한의 수술로 한다8,11,12,16,17). 또한 절제 범위에 
관계없이 종격동 임파절 곽청술을 완전하게 하여 수술 후의 
정확한 병기 판정과 적절한 수술 후 치료의 기준으로 삼을 
수 있다. 저자들의 경우 이형성 유암종에서는 모든 환자에서 
폐엽절제술 이상의 수술을 시행하였고 전형적 유암종 환자
에서 수술 전 폐암으로 진단된 경우 또는 중심성 병변인 종
양이거나 원위부 폐렴을 동반한 폐쇄성 병변 등 불가피한 
경우에 폐엽절제술 이상의 수술을 시행하였으며 모든 환자
에서 종격동 림프절 곽청술을 시행하였다. 또한 수술 결과 
종격동 림프절 전이가 확인된 경우 항암화학 요법이나 방사
선 치료, 또는 두 가지 치료를 병행하여 시행하였다.
  이형성 유암종에서 수술 후 항암화학 요법의 역할은 자료
가 불충분하여 아직 명확하지 않다. 본 연구에서는 수술 결
과 종격동 림프절 전이가 3예 있어 모두 수술 후 항암화학 
요법과 방사선 치료 등 전신적인 치료를 시행하였다. 그럼에
도 불구하고 전예에서 원격 전이가 발견되어 수술 후 26개월 
이내에 사망하였다. 수술 후 항암화학 요법을 시행한 환자들
에서 수술 후 방사선 치료만 시행한 환자보다 생존기간이 
긴 경향을 보였다. 수술 결과 림프절 전이가 없었던 10예 중 
2예에서도 원격 전이가 발견되었다. 전형적 유암종 1예에서
는 원격 전이 발견 후 화학약물 치료 중이고 이형성 유암종 
1예는 원격 전이 발견 후 고식적인 목적으로 방사선 치료를 
시행하였고 원격 전이 후 5개월 후 사망하였다. 위 결과에서 
보는 바와 같이 이형성 유암종의 경우 림프절 전이나 원격 
전이의 확률이 높고 그에 따라 예후도 나쁘므로 조기 발견, 
조기 치료가 중요하고 수술도 종격동 림프절 곽청술을 포함
한 폐엽절제술 이상의 개념으로 완전절제가 중요하며 종격
동 림프절 전이가 있는 경우 적극적인 전신적 치료를 시행
해야 한다. 비록 장기 생존율을 연장시켰다는 증명은 되지 
않았다고 하더라도, 전이된 경우 전신적인 치료가 요구되므
로 림프절 전이가 있는 이형성 유암종에서는 수술 후 항암
화학 요법과 방사선 치료 등의 복합적인 치료가 필요하리라 
생각된다. 앞으로 보다 많은 환자들의 자료를 분석하게 되면 
더욱 정확한 결과를 얻을 수 있을 것이다. 
결    론
1. 기관지 유암종은 전형적 유암종과 이형성 유암종으로 분
류되며 수술 전 정확한 진단 및 구분이 어려웠으며 특히 
이형성 유암종이 어려웠다.
2. 전형적 유암종이 이형성 유암종에 비해 장기 생존율이 높
았다.
3. 이형성 유암종은 림프절 침범이나 원격 전이가 잘 일어나
므로 수술 후 적극적인 화학약물 요법과 방사선 치료 등
이 필요할 것으로 생각된다.
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Table 7. Postoperaive survival rates in patients with 
bronchial carcinoids 
Authors Typical Carcinoid Atypical Carcinoid
Paladugu et al10) 
Okike et al6)
McCaughan et al (10 years)8)
Lawson et al (10 years)16)
Rea et al (10 years)12)
Attar et al (10 years)17)
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배경 및 목적: 기관지 유암종은 전체 폐암의 약 2%를 차지하며 전형적 유암종과 이형성 유암종으로 나누어
진다. 이형성 유암종은, 신경 내분비성 폐암의 범주에서 양끝을 차지하는, 낮은 악성도의 전형적 유암종과 
높은 악성도의 소세포 폐암의 중간형으로 여겨지고 있다. 이형성 유암종의 수술 범위, 수술 후 전신적인 치
료의 필요성에 관해서 상반되는 주장이 있다. 이에 본원에서 수술 받은 기관지 유암종 환자들을 대상으로 
후향적 연구를 시행하였다. 대상 및 방법: 1990년부터 2000년까지 연세의료원에서 15명의 기관지 유암종 환
자가 수술 치료를 받았다. 그중 전형적 유암종이 10명, 이형성 유암종이 5명이었다. 병리학적 진단은 
WHO/IASLC(1999)의 기준에 따랐다. 결과: 수술은 전폐 절제술 3예, 폐엽절제술 11예, 구획 절제술 1예였다. 
전형적 유암종의 경우 1명(10%)에서 국소 림프절 전이를 보였고, 이형성 유암종의 경우 3명(60%)에서 종격
동 림프절 전이를 나타내었다. 수술 후 원격 전이는 전형적 유암종에서는 1명(10%)이었으나, 이형성 유암종
에서는 4명(80%)에서 나타났다(p=0.017). 수술 후 5년 생존율은 전형적 유암종에서는 100%인 반면, 이형성 
유암종에서는 20%로 통계학적으로 유의하게 전형적 유암종의 생존율이 높았다(p=0.0039). 결론: 이형성 유암
종의 경우 진단 당시부터 종격동 림프절 전이가 많고 수술 후 생존율도 낮으므로, 비소세포성 폐암에 준하
여 폐엽절제술 이상의 수술을 시행하고 종격동 림프절 전이가 있는 경우에는 수술 후 항암화학 요법이 필요
할 것으로 생각된다.
